lebenshilfe

Region Judenburg

Widerrufsformular fiir einen Spendenvertrag

Absender:
Vorname, Nachname
StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

E-Mail-Adresse / Telefonnummer

Empfanger:

Lebenshilfe Region Judenburg Verein

St. Christophorus Weg 15

8750 Judenburg

E-Mail-Adresse: verein@lebenshilfe-judenburg.at

Datum: Datum

Betreff: Widerruf des Spendenvertrages / der Spendenvereinbarung
(Falls vorhanden: Mitglieds-, Spenden- oder Vorgangsnummer: [Nummer])

Sehr geehrte Damen und Herren,
hiermit widerrufe ich den von mir am Datum des Vertragsabschlusses
abgeschlossenen Vertrag Uber eine Spende / einen Spendendauerauftrag.

(Optional bei Spendendauerauftragen):
Bitte stornieren Sie den zugehdrigen Dauerauftrag und ziehen Sie keine weiteren
Betrage von meinem Konto ein.

Bitte bestatigen Sie mir den Eingang dieses Widerrufs und die Aufldsung der
Vereinbarung schriftlich.

Mit freundlichen GriBen,

(Ihre handschriftliche Unterschrift nur bei einem Brief)

Vorname, Nachname
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